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 Documentation et statistiques
 Breathing Games
 Notamment 
 – Heures et types de contributions
 – Documents de coordination
 – Jeux, matériel, données créés
 – Vidéos d’activités, entrevues
 – Articles, affiches, présentations
 – Couverture médias
 – Fonds reçus et soumissions
 – Organisations impliquées
Évaluation par des méthodes mixtes de l'impact sociétal de Breathing Games, 
une communauté interdisciplinaire co-créant des technologies libres en santé
Les innovations en méthodes mixtes en sciences sociales et de la santé – Congrès ACFAS – 10 mai 2017, Montréal
Breathing Games est le fruit du travail de plus de 200 contributeurs. Les Instituts de recherche en santé du Canada, 
le Fonds de la Fédération hospitalière de France, l’Université Concordia et le CHU Sainte-Justine soutiennent l’initiative.
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Dans le monde, .une personne sur cinq a une maladie respiratoire chronique..
Au Canada, la maladie pulmonaire obstructive est la première cause d'hospitalisation1 
et reste non-diagnostiquée pour un individu sur deux.2 L’asthme résulte en 146’000 
visites aux urgences par an et est la première cause d'absence à l’école.1 En 2020, le 
coût des maladies respiratoires pourrait atteindre 170 milliards de dollars canadiens.1 
En 2030, le nombre d’individus affectés aura augmenté de 30 % par rapport à 2010.3 
La prévention ainsi que le diagnostic de ces maladies sont clairement insuffisants.4
Par ailleurs, seul un patient sur deux suit le traitement défini avec son soignant.5
Pour atteindre l’objectif des Nations Unies : .santé pour tous en 2030.,6 il est essentiel 
de .valoriser la co-création et l’appropriation des savoirs. par le grand public.
Depuis 2014, Breathing Games mobilise des personnes de tous horizons afin de 
co-créer des jeux digitaux, des capteurs de respiration et un système de données.7
Afin d’encourager l’intelligence collective et l’implication du plus grand nombre, le code 
source des jeux, le design des capteurs et le processus de co-création sont librement 
accessibles sur notre site Internet. Ainsi, .n’importe qui peut utiliser, reproduire et. 
 améliorer ces technologies et connaissances en santé respiratoire..
Cette création collective génère de nombreuses données, et est à l’origine de plusieurs 
études intégrant des données qualitatives (L), quantitatives (N) et mixtes (M).
Affiche téléchargeable :   www.breathinggames.net/acfas                   breathinggames





 1 Test, jeux fibrose kystique, 10 enfants
     CHU Sainte-Justine






  2 Pré-étude, création d’un jeu
     Haute École Arc
Exploration – 460 heures (8 chercheurs)
Groupe de recherche et entrevues de tiers M
Clinique et épidémiologie, développement des 
capteurs et jeux, financement, recherche
Synthèse
 3 Engagement des contributeurs
    Chercheuse indépendante








Nous proposons d’évaluer dans quelle mesure la co-création non-marchande :
– favorise l’appropriation et la diffusion des connaissances en santé ;
– motive les contributeurs à utiliser leurs compétences et à s'auto-organiser ;
– produit des technologies de qualité par rapport à une approche exclusive.
Pour ce faire, et dans une approche de constructivisme social, nous comptons 
modéliser Breathing Games à partir des données co-créées (cadres anthracite)
 4 Test, jeux asthme, 30 enfants












a. Vécu santé, 
b. Exp. de jeu









Suivi par tél. N
Technique
Collecte III – Jour 31, 80 min.
Focus L
a. Vécu santé, 















Synthèse (30) Synthèse (30)
Synthèse (30)Synthèse (30)
Stat (30 x 4) Stat (30 x 0-n)
Verbatim a + synthèse b (3 x 10)
Double codage + analyse thématique
Rapport préliminaire
Verbatim a + synthèse b (3 x 10)
Double codage + analyse thématique
Rapport préliminaire
Synthèse (30) Synthèse (30)
Intégration
 5 Test, jeux fibrose kystique (projet)
    CHU Genève, Necker, Cochin, ...
Collecte II
Essai randomisé N













Analyse et intégrationPré-analyse pour collecte II
Statistiques






Résultats des études et données primaires  




des jeux sur Internet 
Bonnes pratiques
de co-création
Cahier de bonnes pratiques
Exercice configurable de 
physiothérapie en fibrose kystique
et capteur de pression expiratoire
Auto-évaluation de capacité 
pulmonaire
Connaissance sur les 
déclencheurs de l’asthme 
Exercice de cohérence 
cardiaque 
Exemples de jeux et capteurs co-créés lors 
d’événements de deux à trois jours     .
~ 25 contributeurs par événement












et des résultats et données primaires des études réalisées (cadres bleus). 
Nous comparerons ces éléments à d’autres pratiques participatives et 
initiatives en santé qui sont gérées de manière collective (cadres marron).
Cette modélisation permettra de développer une théorie et des bonnes 
pratiques (cadres verts), qui pourront inspirer d’autres initiatives, et être 
adaptées à d’autres enjeux en santé et à d’autres objectifs des Nations Unies.
Revue exploratoire 
des communs en santé
